








































think  tanks,  most  notably  through  the  influential  report  Personalisation  through  participation 
(Leadbeater, 2004). The application of the concept of personalisation to adult social care in England 
was  announced  in  Putting  People  First  (HM  Government,  2007)  and  confirmed  in  the  Coalition 
Government’s Vision for Adult Social Care (Department of Health, 2010). In 2011 the Putting People 
First programme was replaced by Think Local Act Personal (Department of Health, 2011a), a sector 












































period  funded by  the National  Institute  for Health Research  School  for  Social Care Research. The 
study had ethical approval  from  the Social Care Research Ethics Committee and support  from  the 
Association of Directors of Adult Social Services.  
The approach 
There  are  various definitions of what  a  ‘scoping  study’  entails but  generally  this  consists of non‐
systematic  reviews of  the  literature and other elements  such as  literature,  conceptual and policy 




The project commenced with some  initial scoping work which  involved: analysis of  the content of 
support plans  collected  as part of  the  Individual Budgets  evaluation  (Glendinning  et  al.,  2008);  a 
review of the academic and practice literature; and consultations with user‐led organisations, policy 
makers, provider groups and  those  responsible  for practice development. The phase  reported on 
here aimed to follow up on the issues raised during the first phase of the project through a survey of 





The aim of  the  survey was  to establish a more detailed  snapshot of  the  ‘state’ of personalisation 
across England. The  intention was to survey  individuals with  lead responsibility  for personalisation 
within 30  local authorities. Sampling of councils was based on  the percentage of clients  receiving 






the  impact of  council  spending plans on personalisation; progress with personalisation;  the main 









Nine  local authorities expressed an  interest,  four were  selected on  the basis of having made  the 
most progress with the personalisation agenda and were involved in activities potentially promising 







and  providers  of  interventions  identified  as  innovative.  The  interviews were  semi‐structured  and 





















Quantitative  analysis  drew  on  the  responses  to  the  survey with  the  personalisation  lead  officers 
which  were  transferred  to  Microsoft  Excel.  Descriptive  statistics  were  produced  for  answers  to 
closed questions and responses to open questions charted.    
The qualitative analyses drew on data  from  the  semi‐structured  interviews and  focus groups with 
the local authority staff, providers, service users and carers. The majority of the interviews and focus 
group discussions were  audio  recorded,  transcribed  and  anonymised  (with  permission).  The  data 
were analysed using a general  inductive approach, a systematic procedure for analysing qualitative 
data where  the analysis  is guided by  specific  research objectives  (Thomas, 2006). NVivo  specialist 
software was used to support the analysis. The procedure for assessing the trustworthiness of the 









council  spending  plans  on  the  implementation  of  personalisation.  The  changes  reported  as  a 
response  to a  reduction  in  resources were mainly  to do with providing  services differently with a 
focus on efficiency savings. This involved reducing back‐office functions with self‐assessment and on‐





current  financial  climate had  led  to  resistance  from  some  staff and  clients as personalisation was 








budget by April 2013 was  realistic. Personal budgets  tended  to be  introduced  for all new eligible 
clients and at reviews for existing clients, and so it was likely that all reviews would have taken place 




Local authorities were asked whether  there was any exciting or  innovative work going on  in  their 
area. On the whole they struggled to do this but some of the developments identified were: 
 An online  resource directory which  captured  gaps  in  service provision based on  searches 
conducted. 






































of  the 20  individuals  surveyed  felt  that  their  local authority had  improved  in  their ability  to meet 
individual  needs  and  goals  since  the  introduction  of  personal  budgets  and  personalised  services. 
Although most  indicated  that  evidence  for  this was  largely  anecdotal  they were  aware  of  some 
‘great  personal  success  stories’.    There was  no  systematic measuring  of  performance  of  services 







service  users.  The  biggest  challenge  local  authorities  were  facing  in  the  move  to  personalised 
services was related to culture change, amongst frontline staff, providers and across the council. This 
was illustrated by examples of resistance from some staff to personalisation, the change required in 
how customers are viewed and  the difficulties  in  running a care management  system alongside a 
personalised system. This was followed by budget cuts where there was a suggestion that although 
the  impact of  this was not being  felt at  the  time of  the study, savings  implemented over  the next 




The  three  local  authority  case  studies  are  described  including  a  brief  description  of  the  council, 


































































































































































  The  survey of  local  authorities was  conducted only  a  year  after  the planned  acceleration  in  the 
reduction of the structural deficit, which may explain why respondents felt it was too soon to assess 
the  impact of council spending plans on  the  implementation of personalisation. The results of  the 
survey  indicated  that  savings  so  far  had  primarily  been  sought  from  streamlining  administrative 
processes and rationalising ‘back‐office’ functions. It was not clear at the time of the study whether 
cuts would be confined to non‐front line services or whether this would go further, but there was an 
expectation  that  this  was  likely  to  happen  in  the  future  and  there  are  early  indications  from 























as  implementation requires major change  from providers and  local authorities, with  the scale and 
complexity depending on the circumstances of the organisations and where they are starting from. 
There was a difference  in the perceived progress with personalisation as a way of working and the 


















It  is  important  that  councils are able  to  identify and  support  services and approaches  that  ‘work’ 
particularly  in a time of restricted budgets. There was  limited measurement of the performance of 
services,  ‘success’ was measured  through personal  stories and gathering  feedback  from  staff and 
service users with very little emphasis on capturing evidence of change as a result of interventions or 
approaches.  It could be argued  that  the purpose of  the vast majority of social care activities  is  to 
maintain or improve well‐being and that there is a link between achieving the goals, aspirations and 
priorities  identified  by  service  users  and  their  quality  of  life.  There  are measures  such  as ASCOT 
which measure  social care  related quality of  life  (SCRQoL) valued by  the people who use  services 
(Netten et al., 2010) which could be useful for this. 
The  local authorities found  it difficult to pinpoint successes  in the move to personalised services at 
the  time  of  the  study.  The  main  successes  highlighted  were  concerned  with  ways  of  working 
whether  this was building  relationships with other organisations,  changing practices  internally or 
active engagement with service users. However, these ways of working were also seen as the main 
barriers and culture change was  identified as a particular barrier. Beresford  (2009)  identified  that 
major policy reform almost invariably requires change in attitudes, values and culture and so this is 




might  enable  budgets  to  stretch  further Glasby  (2011)  believes  that  the money  saved would  be 
unlikely  to compensate  for  the extent of  the cuts  required. The  likely savings have been  found  to 





literature has  suggested  that  central  government  has  a  role  to play  in  addressing  some  of  these 
barriers,  for  example  in  addressing  adult  social  care  funding  issues  and  the  alignment of  funding 
streams across health and social care (Carr and Robbins, 2009).  
Innovation examples 
The examples of  innovative practice highlighted  through  the  study all have  in  common  that  they 
were  introduced successfully and both service providers and service users felt that the approaches 
chosen and  results achieved benefited  the users. During  the  review of  these examples  it was not 
possible  in every  instance  to provide a comprehensive  set of  reasons  for why  the  innovation was 
seen as successful.  It  is clear that these assessments were subject to  interpretation and subjective 




 The  innovative practice highlighted did not take place  in  isolation but was part of a wider re‐
design  of  systems  and  processes within  the  local  authorities.  Strong  leadership  and  support 
were viewed as key to their success particularly where there was  initial resistance from within 
or  outside  the  organisation.  Some,  usually  small‐scale,  funding  was  needed  to  set  up  new 
services or develop existing provision. Cultural change amongst staff was required  for actively 















The  cold  financial  climate  poses  both  possibilities  and  threats  in  terms  of  personalisation  and 
innovation, and individual local authorities will respond differently. The unparalleled level and pace 
of public  sector  funding  cuts and  the  current decentralisation agenda  in  the UK means  that  local 
councils have been  left to make their own decisions about where to make savings. Personalisation 
will remain an important part of political discourse but the detailed policies and practices will differ 
by  local  area.  The  reductions  in  public  spending  could  therefore  result  in  top‐down,  prescriptive 


















































































































Shire  2    1        1 
Unitary  2  1  1      2  5 
Metropolitan    1    2  2     
Low % SDS  1  1  1  1  1    1 
Medium % SDS  2  1  1      1  3 
High % SDS  1      1  1  1  2 
  4  2  2  2  2  2  6 
 
Table 2 Participants by local authority area 
  LA1  LA2  LA3 
LA staff  8  3  3 
Providers/other  3  4  6 
Service users (interview)  ‐  1  8 
Service users (focus group)  9  ‐  5 
Carers (interview)  ‐  4  ‐ 
Carers (focus group)  1  7  ‐ 
Total  21  19  21 
 
 
     
 
